
 

 

OFICINA DE PROGRAMAS DE ENERGIA DE MARYLAND 
INFORMACION DE INGRESOS (DINERO) RECIBIDOS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 

 

TIPO DE INGRESO SI NO 

Salario, propinas, o comisiones recibidas por trabajo o servicios prestados   
Ingreso por ser propietario e ingresos de arrendamiento menos gastos (excluir gastos de depreciación 

necesarios para producir ingresos) 
  

Ingresos del Seguro Social menos el pago de deducción de Medicare   
Ingreso Suplementario del Seguro Social (SSI, siglas en Inglés) menos el pago de deducción del Medicare   
Dividendos   
Intereses Bancarios (cuenta de Ahorros y Cheques)   
Intereses o Dividendos recibidos de bonos redimidos   
Bienes o Fondos Fiduciarios   
Regalias   
Asistencia Económica Temporal (TCA, siglas en Inglés)   
Programa de Asistencia por Discapacidad Temporal   
Pensiones   
Reembolso de anualidades, cuentas de retiro individual (IRA, siglas en Inglés) u otras cuentas de jubilación   
Manutención de Hijos   
Pensión Alimenticia o Manutención del Cónyugue   
Beneficios de Compensación de Trabajo   
Beneficios del Seguro por Desempleo   
Beneficios de Jubilación de Veteranos   
Beneficios de los Mineros   
Jubilación de las Fuerzas Armadas   
Pagos de Compensación por Daños Criminales   
Regalos monetarios y préstamos que excluyen la sección del préstamo estudiantil que cubre los pagos 

requeridos. 
  

Remuneración por Educación o becas de investigación para gastos de vivienda, excluyen la porción que 

cubre los gastos de inscripción requerida 
  

Fondos de huelga donde no hay contribuciones de los trabajadores   
Pagos abonados a los proveedores de hogares de cuidado de adultos que no pueden valerse por sí mismos   
Beneficios de jubilación de los trabajadores del ferrocarril menos las deducciones de pago de Medicare   
Escriba otro ingreso/recurso recibido que no haya sido mencionado 

 
  

LLENAR ESTE FORMULARIO Y DEVOLVERLO CON LA SOLICITUD Y TODOS LOS DOCUMENTOS DE VERIFICACION 

 

Yo certifico que he revisado la lista de información de Ingresos y que he contestado con la verdad. 

 

___________________________________    ________________________ 

  Firma del Solicitante       Fecha 
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